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Резюме. Артериальная гипертензия занимает веду-
щее место в структуре экстрагенитальной па-
тологии беременных. Вынашивание беременности 
и последующие роды на фоне хронической артери-
альной гипертензии значительно ухудшают со-
стояние здоровья женщины, приводя к прогресси-
рованию заболевания, возникновению сосудистых 
осложнений и в ряде случаев является причиной 
перинатальной и материнской смертности. В 
данной работе проведен анализ определение осо-
бенностей течения беременности, родов и состо-
яния новорожденных у пациенток с хронической ар-
териальной гипертензией. Выявлено, что наличие 
хронических гипертензивных расстройств и аку-
шерских осложнений приводит к прогрессирующе-
му ухудшению состояния матери и/или плода, что 
увеличивает частоту досрочного родоразрешения 
и оперативного родоразрешения путем кесарева се-
чения. Квалифицированная перинатальная помощь 
в акушерском стационаре III уровня позволяет из-
бежать наиболее тяжелых осложнений для мате-
ри и плода, в том числе акушерских кровотечений, 
перинатальной или материнской смертности.
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Актуальность. Артериальная гипертензия 
занимает ведущее место в структуре экстрагени-
тальной патологии беременных [1, 2, 3]. Распро-
страненность гипертензивных расстройств 
среди беременных достаточно высока и по 
данным разных авторов [1, 2, 3] составляет от 
8 до 30%, из них в 70% случаев имеет место 
преэклампсия, в 15–25% случаев — гиперто-
ническая болезнь, в 2–5% случаев — вторич-
ные артериальные гипертензии при хрони-
ческих заболеваниях почек и эндокринной 
патологии [2, 3]. Вынашивание беременности 
и последующие роды на фоне хронической 
артериальной гипертензии значительно ухуд-
шают состояние здоровья женщины, приводя 
к прогрессированию заболевания, возникно-
вению сосудистых осложнений и в ряде случа-
ев является причиной перинатальной и мате-
ринской смертности [2, 3].

Целью работы явилось определение осо-
бенности течения беременности, родов и со-
стояния новорожденных у пациенток с хрони-
ческой артериальной гипертензией.

Материал и методы исследований. Под 
наблюдением находилось 50 пациенток в воз-
расте от 25 до 44 лет с хронической артери-

альной гипертензией, которые находились на 
стационарном лечении в отделении акушер-
ской и экстрагенитальной патологии ДоКТ-
МО, которое является стационаром III уровня 
перинатальной помощи. Также оценено со-
стояние их новорожденных в послеродовом 
периоде. Все беременные были обследованы 
согласно действующим клиническим про-
токолам и нормативным документам. Кро-
ме стандартного обследования беременных, 
учитывая наличие хронической артериаль-
ной гипертензии, был проведен мониторинг 
артериального давления, консультирование 
смежных специалистов (невролог, кардиолог, 
окулист, терапевт), электрокардиография, 
эхокардиография, ультразвуковое исследова-
ние внутренних органов. Из клинико-биохи-
мических анализов: определение разовой и 
суточной протеинурии, количество тромбо-
цитов, биохимический анализ крови (почеч-
ные и печеночные пробы, электролиты, белки 
крови), коагулограмма, Полученные данные 
были статистически обработаны с помощью 
программы «Microsoft Excel». Результаты ис-
следования представлены как среднестати-
стические. Во время проведения тестов от всех 
участниц исследования получено информиро-
ванное согласие и предприняты все меры для 
обеспечения анонимности пациенток.

Результаты и обсуждение. Средний воз-
раст пациенток с хронической артериальной 
гипертензией составил 32,1±1,9 лет, в том чис-
ле до 35 лет — 34 женщины, после 35 лет — 
16 женщин. Стадию хронической артериаль-
ной гипертензии определяли с поражением 
органов-мишеней согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения, 
рекомендаций Европейского общества ги-
пертензии и общества кардиологов. Степень 
гипертензии — по уровню повышения арте-
риального давления, кроме того выясняли 
10-летний риск сердечно-сосудистых ослож-
нений. С гипертонической болезнью III стадии 
была только 1 беременная, у которой в сроке 
36 недель беременности произошло острое 
нарушение мозгового кровообращения — 
ишемический инсульт. По продолжительности 
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заболевания хронической артериальной ги-
пертензией до наступления данной беремен-
ности пациентки распределились следующим 
образом: до 5 лет — 26 беременных, от 5 до 10 
лет — 12 беременных, более 10 лет — 9 бере-
менных, продолжительность неизвестна — 3 
беременных. Обращал на себя внимание тот 
факт, что несмотря на это, до беременности 
антигипертензивная терапия принималась ре-
гулярно 13 пациентками (26%), остальные 37 
пациенток (74%) принимали препараты пери-
одически. При изучении факторов риска преэ-
клампсии, которая часто сочетается с хрониче-
ской артериальной гипертензией, мы обратили 
внимание на наличие лишнего веса у большин-
ства пациенток (97%). Средний индекс мас-
сы тела составил 34,9±2,6 кг/м. Беременных с 
дефицитом массы тела не наблюдалось. Нор-
мальный вес при постановке на учет выявлен 
лишь у 3 беременных (6%), лишний вес — у 12 
(24%), алиментарно-конституционное ожире-
ние диагностировано: I степени — у 15 (30%), 
ожирение II степени — у 11 (22%), ожирение 
III степени — у 9 (18%) пациенток. При ана-
лизе сопутствующей экстрагенитальной па-
тологии у беременных наблюдался высокий 
удельный вес соматических заболеваний, в 
частности, хронического пиелонефрита — 12 
случаев (24%), хронического холецистита — 7 
случаев (14%) и варикозной болезни нижних 
конечностей — 5 случаев (10%). Несмотря 
на наличие нескольких факторов риска преэ-
клампсии у всех пациенток, ее профилактика 
ацетилсалициловой кислотой проводилась 
лишь у 13 беременных, кроме того 3 из них на-
чали прием препаратов поздно в связи с позд-
ней явкой в женскую консультацию. Препара-
ты кальция для профилактики преэклампсии 
не назначались ни одной из пациенток. При из-
учении акушерско-гинекологического анамне-
за было установлено, что первобеременными 
были 17 пациенток, а повторно беременны-
ми — 33 пациентки. Преэклампсия различной 
степени при предыдущих беременностях на-
блюдалась у 9 беременных, по одному случаю 
легкой, средней и тяжелой степени соответ-
ственно. Первородящих было 15 пациенток. 
Вместе 26 повторно рожающих пациенток 
с хронической артериальной гипертензией 
имели 39 родов в анамнезе, в том числе, не-
осложненными роды были в 21 случае, а ос-
ложненных — в 18 случаях: преждевременные 
роды — у 7 женщин и оперативное родоразре-
шение путем операции кесарева сечения — у 
11 женщин, у одной из которых — дважды. Ко-
личество родов у каждой женщины составила 
от 1 до 5, из них 7 — это много рожавшие паци-

ентки, которые имели более трех родов в ана-
мнезе. Среди гинекологических заболеваний 
6 пациенток страдали лейомиомой тела матки 
небольших размеров. При изучении течения 
прежних беременностей было выяснено, что 
на учет в женскую консультацию до 12 недель 
беременности стало 43 пациентки, после 12 
недель — 5 пациенток, на учете у врача амбу-
латорного звена по поводу беременности не 
находились 2 пациентки. Течение данной бе-
ременности было неосложненным лишь у 14 
беременных, остальные 36 беременных имели 
различные осложнения гестации, чаще всего, 
железодефицитную анемию легкой и средней 
степени — у 22, дистресс плода при беремен-
ности — у 7, преэклампсию различной степени 
тяжести — у 4, гестационный сахарный диа-
бет — у 3. Прием антигипертензивных препа-
ратов при беременности, несмотря на неста-
бильность артериального давления, почти у 
половины беременных пациенток начинался 
только после госпитализации в акушерский 
стационар — у 27 пациенток. Использовался 
антигипертензивный препарат центрального 
действия — α2-адреномиметик — Метилдопа 
в стандартной дозировке до 2000 мг в сутки. 
Средний гестационный срок при родоразре-
шении составил 37,4±1,2 недели, в том числе 
срочные роды — у 41пациентки, преждевре-
менные — у 9 пациенток. В зависимости от 
срока гестации преждевременные роды прои-
зошли: в 27 недель — у 3 пациенток, в 29 не-
дель — у 2 пациенток, в 34–36 недель — у 4 
пациенток. По методу родоразрешения роды 
распределились следующим образом: через 
естественные родовые пути — 33 пациентки с 
хронической артериальной гипертензией, пу-
тем операции кесарева сечения — 17, из них 
в плановом порядке — 6, в ургентном — 11. 
Показаниями к операции кесарева сечения 
были акушерские в 16 случаях, в том числе: 
рубец на матке после предыдущего кесарева 
сечения — 7, в том числе два рубца — 3, дис-
тресс плода — 4, вторичная слабость родовой 
деятельности, не поддающаяся медикамен-
тозной коррекции — 1, клинически узкий 
таз — 1, экстрагенитальные заболевания — 1 
пациентка с острым нарушением мозгового 
кровообращения в 36 недель беременности 
(заключение профильного специалиста — 
невролога). В зависимости от срока гестации 
операция кесарева сечения проведено в сроке 
гестации 27 недель — 3 пациентки, в 34–36 
недель — 5 пациенток, в 37–39 недель — 9 
пациенток. Большинство вагинальных родов 
были неосложненными — 26 случаев, однако 
у 4 пациенток роды осложнились дефектом 
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плодных оболочек без кровотечения — 5 слу-
чая и разрывом промежности I степени — 2 
случая. Для предупреждения акушерских 
кровотечений после подписания информиро-
ванного согласия при всех вагинальных родах 
проводилось активное ведение ІІІ периода ро-
дов. Кровопотеря в родах у всех женщин неза-
висимо от метода родоразрешения не превы-
сила физиологическую и составила в среднем 
290,5±70,0 мл. Анализ исхода родов показал, 
что у пациенток с хронической артериальной 
гипертензией живыми родились все 50 ново-
рожденных. Средняя масса новорожденных 
составила 3350±370 г, а средний рост при ро-
ждении 51,2±1,9 см. По весовым категориям 
новорожденные распределились следующим 
образом: от 500 до 1000 г — 4, от 1000 до 
1500 г — 5, от 1500 до 2500 г — 2, от 2500 до 
4000 г — 32, более 4000 г — 7. Средняя оцен-
ка новорожденных по шкале Апгар на 1-й и на 
5-й минуте жизни составила соответственно 
7,25±0,50 и 7,95±0,75 баллов. Десять недоно-
шенных младенцев, родившихся с весом от 
800 до 1670 г, находились в отделении реани-
мации и интенсивной терапии новорожден-
ных, затем переведены на второй этап выха-
живания, а все остальные — на совместном 
пребывании вместе с родильницами.

Выводы. Наиболее распространенной сре-
ди обследованных беременных была гиперто-
ническая болезнь I стадии 1 степени. Однако 
несмотря на постоянное повышение АД лишь 
26% пациенток до беременности регулярно 
принимали антигипертензивную терапию. 
Наличие сопутствующей экстрагенитальной 
патологии было неблагоприятным фоном 
для патологического течения беременности. 
Основными осложнениями течения беремен-
ности у пациенток, страдающих хронической 
артериальной гипертензией, были анемия, 
дистресс плода во время беременности и пре-
эклампсия различной степени тяжести. Нали-
чие хронических гипертензивных расстройств 
и акушерских осложнений привели к прогрес-

сирующему ухудшению состояния матери и/
или плода, что увеличило частоту досрочного 
родоразрешения и оперативного родоразре-
шения путем кесарева сечения. Квалифициро-
ванная перинатальная помощь в акушерском 
стационаре III уровня позволила избежать 
наиболее тяжелых осложнений для матери и 
плода, в том числе акушерских кровотечений, 
перинатальной или материнской смертности.
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MATERNAL AND PERINATAL COMPLICATIONS IN 
PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC ARTERIAL 
HYPERTENSION
Summary. Arterial hypertension occupies a leading place 

in the structure of extragenital pathology of pregnant 
women. Gestation of pregnancy and subsequent delivery 
on the background of chronic arterial hypertension 
significantly worsen the health of the woman, leading 
to the progression of the disease, the occurrence of 
vascular complications and in some cases is the cause 
of perinatal and maternal mortality. In this paper, we 
analyzed the determination of the features of the course 
of pregnancy, childbirth and the condition of newborns 
in patients with chronic arterial hypertension. It have 
been reveals that the presence of chronic hypertensive 
disorders and obstetric complications leads to a 
progressive deterioration of the mother and / or 
fetus, which increases the frequency of early delivery 
and operative delivery by cesarean section. Qualified 
perinatal care in obstetric inpatient level III allows 
avoiding the most serious complications for the mother 
and fetus, including obstetric hemorrhage, perinatal or 
maternal mortality.

Key words: arterial hypertension, pregnancy, 
antihypertensive therapy, complications
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